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Background/Aims: The aim of this study was to investigate the correlation between esophageal
symptoms and disease subsets with esophageal manometric assessment in scleroderma. Methods: We
performed esophageal manometry on thirty-three patients with scleroderma and normal controls from
1993 to 1998. Manometric findings were analyzed according to the presence of symptoms
endoscopic findings and the disease subsets. Results: Dysphagia and substernal pain were recognized
in 13 patients (39%) out of total 33 patients. Twenty-two patients (67%) disclosed abnorma
manometric findings and 16 patients (48%) showed decreased lower esophageal sphincter pressure
(LESP). Sixteen patients (48%) revealed abnormal wave propagation and 15 patients (45%) showed
decreased lower esophageal body pressure (LEBP). Ten patients showed both lower LESP and
abnormal peristaltic wave. LESP of patients group was significantly decreased as compared with the
controls (p<0.01). The amplitude of lower body contraction was decreased. There was no significan
correlation between esophageal symptoms and disease subsets with abnormal manometric findings.
Seven out of 22 patients with manometric abnormalites (32%) showed lung involvement which had
no significant relation with esophageal dysmotility. Conclusions: To detect early esophageal
involvement, esophageal manometry should be used in the initial assessment of patients with
scleroderma, regardless of the presence of esophageal symptoms and disease subsets. (Kor J
Gastroenterol 1999;34:563 - 571)
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서 론
공피증은 1754년 Curzio에 의해 처음 기술된 피
부 병변을 특징으로 하는 윈인 불명의 교원성 질환
으로 국소성 공피증(localized scleroderma), 중복 증
후군(overlap syndrome), 공피증양(scleroderma con-
ditions), 전신성 공피증(systemic scleroderma) 등의
다양한 임상 양상을 보이고 피부의 경화와 비후, Ra
ynaud 증상, 혈관계 이상, 근골격계 증상이 동반되
며, 질병이 진행함에 따라 폐, 심장, 위장관, 신경계
를 침범하게 된다. 공피증의 확실한 원인은 밝혀지
지 않았으며, 피부 및 내부 장기에 콜라겐과 결합조
직 성분의 침착이 주된 병변이다. 이 질환은 주로 혈
관계와 자율신경계에 병변을 가져오며 심각한 위장
관 침범은 50%의 환자에서 관찰되는데, 이러한 경
우 식도와 내부 장기의 침범에 대한 치료는 매우 중
요하다.1 그러나 많은 공피증 환자는 소화기 증상 없
이도 내부 장기의 침범을 나타내며 이 중 식도침범
은 75-90%이며2,3 식도운동검사 소견에서 하부식도
체부 연동파의 진폭이 감소되거나 소실되고 하부식
도 괄약근압이 감소하는 변화를 보인다. 연하 곤란,
흉골하 작열감 및 음식물 역류 등의 식도 침범과 관
련된 증상들을 나타내며 무증상 환자들에서도 식도
내압검사에 의해 특징적인 식도 침범 여부를 알 수
있게 되었다.4
국내에서도 식도운동검사법이 도입된 이래로 식
도질환에 대한 연구가 활발해지고 있으나 교원성 질
환의 식도 침범에 대한 연구는 적으며 전형적인 식
도내압검사의 이상을 나타내는 공피증에 대해서 보
고한 논문들도 대상 숫자가 적어 자세한 연구가 어
려운 실정이다.4-6 이에 저자들은 공피증 환자들에서
식도내압검사의 유용성을 평가하고 증상과 질병의
분류 그리고 식도운동기능 이상과의 상관관계를 알
아보고 호흡기 침범시 식도 침범의 빈도와 내압검사
계측치와의 상관관계를 알아보고자 하 다.
대상 및 방법
1. 대 상
1993년 7월부터 1998년 7월까지 연세대학교 의과
대학 세브란스병원 류마티스내과에서 공피증으로
진단받은 33명을 대상으로 하 다. 이들은 모두
ARA (American Rheumatic Association)의 예비적
진단 기준을 만족시켰으며 남자 3명 여자 30명으로
연령은 18세에서 71세 사이(평균 42.2세) 다. 정상
대조군은 소화기질환이나 전신질환이 없는 17예를
대상으로 하 다.
2. 방 법
식도내압 측정은 4개의 측공이 5 cm 간격으로 위
치하고 각 측공들은 90°각도로 배열된 SyneticsTM
사의 측정관을 사용하 고 각 측공은 8-channel의
low compliance pneumohydraulic capillary infusion
system을 통해 정제된 증류수를 분당 0.5 ml 속도로
관류하여 측정하 으며 SyneticsTM사의 PC Poly-
graph로 분석하여 기록하 다.
식도내압검사는 최소 8시간 이상 금식을 시킨 후
오전에 시행하 고 피검자의 체위는 앙와위에서 시
행하 다. 식도운동에 향을 줄 수 있는 음주, 흡연,
약물은 48시간 이상 중단한 후 검사하 다. 측정관
을 비강을 통하여 위 내에 삽입하고 호흡에 대한 압
력 변화를 확인한 후 압력 측정을 시작하 다. 하부
식도 괄약근압(LESP)은 stationary pull through 방법
으로 3회 이상 실시하여 4개의 측공에서 측정된 호
흡중기 압력의 평균으로 하 다. 식도체부 수축압은
측정관의 4개의 측공이 하부식도 괄약근 상부 3, 8,
13, 18 cm에 위치하도록 한 후 마른침을 삼키는 dry
swallow와 실온의 물 5 cc를 먹게하는 wet swallow
을 각각 10회씩 실시하면서 수축파를 기록하 고 검
사시 환자에게 기침, 대화, 삼키는 행위 등을 억제하
도록 격려하 다. 하부식도 수축압(LEBP)은 LES
(lower esophageal sphincter) 상부 3 cm, 8 cm 부위
압력의 평균치로 하 으며 상부식도 수축압(UESP)
은 LES 상부 13 cm과 18 cm 부위 압력의 평균치로
하 다. 상부식도 괄약근압은 stationary pull through
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방법으로 3개의 측공에서 측정하여 평균으로 하
다.
상부식도 괄약근압의 감소는 정상 대조군 평균의
2SD 이상 감소시, 하부식도 괄약근압은 15 mmHg
미만인 경우 감소한 것으로 하 다. 식도체부 수축파
압력의 감소는 30 mmHg 이하인 경우로 정의하 고,
180 mmHg 이상인 경우 고진폭수축파로 정의하 다.
그리고 동시 수축파가 25% 이상, 삼중정점 이상 다
중정점 및 반복파, 역행성 수축파, 6초 이상 수축 기
간이 연장된 경우 이상이 있다고 정의하 다.
결 과
1. 질병의 분류별 특성
33명의 공피증 환자 중 국소성 공피증 환자가 18
명 전신성 공피증 환자가 15명이었으며 질병 분류별
나이, scl-70, ANA, Raynaud 증상은 의미 있는 차이
는 없었으나 국소성 공피증에서 진단 전까지 Ray-
naud 증상 발현 기간이 전신성보다 의미 있게 길었
다(111.9±113.7개월 vs 27.5±51.5개월, p=0.01)
(Table 1).
식도 관련 증상은 33명 중 13명(39%)에서 있었다.
흉골하 작열감을 호소한 경우는 9명(27%)이었고 이
중 국소성이 4명(22.2%) 전신성 공피증이 5명(33.3%)
이었다. 연하 곤란을 호소한 경우는 7명(21%)이었고
이 중 국소성이 3명(16.6%), 전신성 공피증이 4명
(26.6%)이었다. 질병의 분류별 식도 관련 증상의 의
의 있는 차이는 없었다.
2. 식도내압검사의 이상
33명의 공피증 환자 중 22명(67%)에서 식도내압
검사의 이상을 나타냈으며 저 하부식도 괄약근압
(<15 mmHg)이 16명(48%), 파동진행의 이상을 보인
경우 16명(48%)이었고 저 하부식도 괄약근압과 파
동진행의 이상을 함께 보인 경우는 10명(30%)이었
다. 하부식도 수축압의 감소는 15명(45%)에서 나타
났으며 이들 중 저 하부식도 괄약근압이 동반된 경
우는 10명이었으며 파동진행의 이상을 나타낸 경우
는 12명이었다.
1) 하부식도 괄약근압
공피증 환자군은 정상 대조군에 비교하여 의의
있는 하부식도 괄약근압의 감소를 보 다(15.4±5.1
mmHg vs 22.50±4.8 mmHg, p<0.01)(Fig. 1).
2) 식도체부 수축압과 수축 시간
공피증 화자군은 정상 대조군과 비교하여 하부식
도 수축압은 의미 있게 감소하 으나(39.5±36.1
mmHg vs 60.9±24.3 mmHg p=0.04) 상부식도 수축
압은 의미 있는 차이를 보이지 않았다(37.1±17.8
mmHg vs 42.7±16.0 mmHg, p=0.30)(Fig. 2). 전 구
간에서 연동파의 수축 시간에는 의미 있는 차이를
보이지 않았다.
Table 1. Clinical and Demographic Data on the Scleroderma Patients by Disease Subsets
Limited type Diffuse type
No. of patients
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3) 상부식도 괄약근압
공피증 환자군과 정상 대조군과 비교하여 의미
있는 차이를 보이지 않았다(55.9±31.6 mmHg vs
65.8±45.0 mmHg, p=0.38).
3. 식도 관련 증상, 질병의 분류, 호흡기 침범에
따른 식도내압검사와의 상관관계
식도내압검사의 이상을 보인 22명의 환자 중 식
도 관련 증상이 있는 환자는 9명(41%)이었으며 이
중 흉골하 작열감은 6명(27%), 연하 곤란은 5명
(23%)에서 나타났다. 국소성 공피증에서 식도내압
검사의 이상은 10명(56%), 전신성 경피증은 12명
(80%)에서 나타났으며(p=0.138) 호흡기 침범이 있는
경우는 7명(32%)이었다(p=0.41)(Table 2).
4. 식도 관련 증상, 질병의 분류, 호흡기 침범에
따른 하부식도 괄약근압과 하부식도 수축압의
비교
식도 관련 증상이 있는 군과 무증상군 사이와 호
흡기를 침범한 군과 침범하지 않은 군 사이에 하부
식도 괄약근압과 하부식도 수축압 사이에는 의미 있
는 차이를 보이지 않았다. 그러나 국소성 공피증과
전신성 공피증의 하부식도 수축압 사이에는 의미 있
는 차이는 없으나 하부식도 괄약근압은 의미 있는
차이를 보 다(LESP: 17.4±4.4 mmHg vs 13.5±5.3
mmHg p=0.04, LEBP: 49.2±40.8 mmHg vs 28.4±
27.3 mmHg, p=0.12)(Table 3).
Table 2. Correlation of Esophageal Symptoms, Disease Subsets and Lung Involvement with Manometric
Abnormality
Esophageal symptoms Disease subsets Lung involvement
Dysphagia Heartburn
Limited Diffuse Yes No




















Fig. 1. Comparison of basal LESP. Scleroderma patients
showing decreased lower esophageal sphincter pressure
(LESP) than normal controls.
Fig. 2. Comparison of amplitude of peristaltic contraction
on wet swallow. Scleroderma patients showing decreased
amplitude of peristaltic contraction on lower body than
normal controls but no difference on upper body.
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5. 역류성 식도염과 식도내압검사의 상관관계
위내시경검사를 시행한 20명의 환자 중 협착을
보인 경우는 없었고 역류성 식도염이 나타난 경우는
5명이었으며 5명 모두에서 식도 운동기능 이상을 나
타냈고 이 중 흉부 작열감을 호소한 경우는 3명에서
나타났다(Table 4).
고 찰
공피증은 피부 병변뿐 아니라 전신의 여러 장기
를 침범하는 전신질환이다. 침범하는 장기는 식도,
위, 소장, 대장, 폐, 심장, 신장, 타액선, 근육, 혈관,
자율신경 등이 있다. 이 중 식도는 공피증에서 가장
흔히 침범되는 장기로 횡문근으로 이루어진 하부식
도와 하부식도 괄약근을 침범하여 근위축과 섬유화
로 하부식도의 연동운동이 저하되고 하부식도 괄약
근의 기능부전을 유발한다. 이러한 식도 침범의 조
기진단 및 치료, 또한 역류성 식도염의 예방을 위해
질병 초기에 식도내압검사를 시행함이 중요하다고
보고되었다.1,7,8
공피증은 소동맥 및 모세혈관에 콜라겐이 지나치
게 침착함으로써 생긴 혈관계 병변을 특징으로 한
다. 소화기관의 침범은 비교적 흔하며 식도 침범은
75-90% 항문 및 직장 50-70%, 위 50%, 소장 40%
대장 10-50% 순이다.2,3,7,9 임상 증상은 연하 곤란과
흉골하 작열감이 흔하며 오심, 구토, 설사, 흡수 장
애 같은 위장관 저류 증상 또한 흔히 나타날 수 있
다. 그러나 식도 증상과 식도 운동기능 이상과는 연
관관계가 없음이 보고되었다.10
본 연구에서도 33명의 환자 중 식도 증상이 있는
경우는 13명(39%)이었으며 이중 연하 곤란은 7명
(21%), 흉골하 작열감은 9명(27%)에서 호소하 고
식도 운동기능의 이상을 보인 22명(67%)의 환자 중
식도 증상이 있는 경우는 9명(41%) 이었으며 이중
연하 곤란은 5명(23%), 흉골하 작열감은 6명(27%)
에서 호소하 다. 즉 식도 증상과 식도 운동기능 이
상 사이에는 의미 있는 상관관계는 없었다. 또한 증
상별 식도 운동기능 이상의 정도를 평가하 으나 의
미 있는 차이를 보이지 않았으며 이상의 결과는 식
도 운동기능 이상의 정도와 증상과는 의미 있는 차
이를 보이지 않았다는 국외에서의 보고와 일치하는
바이다.11,12 그러나 국내에서는 식도 관련 증상과 식
도내압검사 소견에서 의미 있는 차이가 있는 것으로
Table 3. Manometric Data of LESP and LEBP
Esophageal symptoms Disease subsets Lung involvement















LEBP, lower esophageal body pressure; LESP, lower esophageal sphincter pressure.
* p<0.05.
Table 4. Correlation of Reflux Esophagitis with Heartburn and Manometric Abnormality (n=20)
Heartburn Manometric abnormality*
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보고 하 는데6 이것은 식도 관련 증상이 있는 모든
환자에서 식도 운동기능의 이상을 보인 경우로 진
행된 전신경화증 환자를 대상으로 하 기 때문으로
생각된다.
공피증의 식도 침범의 빈도는 부검 조사에서 특
징적인 피부 병변을 갖고 있는 환자의 74%에서 식
도 침범이 확인된 바 있으나 임상적으로 전신성 공
피증의 식도 침범은 그 이상으로 국외에서는 각각
84%, 90%로 보고되었고13,14 국내에서는 각각 84%,
85%로 보고되었다.5,6 본 연구에서는 국내의 보고들
보다 다소적은 22명(67%)에서 식도 침범을 나타내
었는데 이는 대부분의 환자에서 증상의 발현과 관계
없이 내원 초기에 식도내압검사를 시행하 기 때문
으로 생각된다.
식도 운동기능 이상의 병리기전은 복합적인 원인
에 의하며 1) 식도 평할근의 근위축, 섬유화와 2) 부
교감 신경의 장애로 설명되고 있는데 전자는 부검을
통해 증명되었으며15 후자는 식도체부압의 저하나
연동운동 소실이 나타나면 하부식도 괄약근압이
methacholine에 반응하나 cholinesterase 억제제인
edrophinium에 반응하지 않으며 진행되어 근위축이
동반된 환자에서는 methacholine에도 반응하지 않는
다는 것을 이용하여 식도 운동기능의 이상은 위장관
신경계의 침범에 의한 신경계의 손상이 우선적으로
오며 나중에 근육부전이 온다는 것이다. 또한 이것
은 Raynaud 증상과도 연관관계를 가지고 있는데
Raynaud 증상이 식도운동의 이상을 초래하는 과정
은 미주신경의 허혈 및 근육의 허혈에 의하여 미주
신경을 통한 정상 식도운동의 장애가 오고 두 번째
과정으로 근육의 수축력의 소실이 생기는 것으로 식
도하부 괄약근압이나 체부의 수축압의 정도와는 관
계없이 식도의 운동 소실과 연관이 있다고 하 으며
16 하부식도 괄약근의 기능부전보다 체부의 이상이
먼저 나타난다고 보고하 다.1,7 본 연구에서는 저 하
부식도 괄약근압 16명(48%), 파동 진행의 이상 16명
(48%) 그리고 저 하부식도 괄약근압과 파동 진행의
이상을 모두 보인 공피증식도(scleroderma esopha-
gus)는 10명(30%)에서 나타났고 하부식도 수축압의
감소는 15명(45%)에서 나타났다. 그러나 저 하부식
도 괄약근압만을 나타낸 경우가 3명, 파동진행의 이
상만을 나타낸 경우가 1명으로 공피증의 식도 침범
을 일으키는 두 가지의 기전이 우선 순위 없이 모두
작용한다고 생각할 수 있으며 이를 뒷받침하는 신
경계의 손상과 관계없이 식도 평활근의 이상이 공
피증의 식도 이상에 관여한다는 것이 보고된 바 있
다.11
공피증의 분류는 크게 국소성(limited type)과 전
신성(diffuse type)으로 분류할 수 있으며 후자가 전
자에 비해 종종 광범위한 내부 장기를 침범하나 국
소성과 전신성 공피증 사이에 식도 침범의 빈도2,3,17
와 식도 운동기능의 이상 정도18 사이에 의미 있는
차이는 없고 Raynaud 증상이 시작되고 피부의 변화
나 내부 장기의 침범이 나타나기까지의 기간은 국소
성이 길고 전신성이 짧다.3 본 연구에서도 국소성 공
피증에서 Raynaud 증상 이후 피부의 변화가 있거나
내부 장기의 침범이 일어나기까지의 발현 기간이 국
소성 공피증에서 의미 있게 길었으나 질병의 분류별
식도내압검사 이상에는 의미 있는 상관관계가 없었
다. 하부식도 괄약근이 전신성 공피증에서 의미있게
감소되어 있는데 이는 전신성 공피증 환자에서 운동
기능 이상을 보인 환자의 빈도가 많아서 나타난 결
과로 생각된다. 최근들어 공피증의 피부 침범 정도
에 따라 식도 운동기능의 이상에 차이가 있음을 보
고한 바 있어11,12 전신성 공피증에서 식도운동기능
이상의 정도가 심할 가능성을 배제할 수 없었다.
그리고 식도운동 이상은 전신합병증의 유무나 정
도 또는 피부공피증의 병리학적 침범 정도와는 상관
관계가 뚜렷하지 않으나 이환 기간이 길수록 식도운
동 이상이 흔히 동반된다는 연구가 있는데19 본 연구
에서는 식도 침범을 한 22명 중 7명(32%)에서 호흡
기 침범을 나타냈으며 호흡기 침범 여부에 따른 식
도운동기능 이상의 빈도나 정도 사이에 의미 있는
차이는 없었으며 이환 기간에 따른 식도운동 이상의
빈도에 차이가 없었다.
공피증은 임상 증상이 복합적이고 진행 및 경과
가 다양하므로 이 질환의 획일적인 치료 방침은 정
하기 어렵다. 피부경화증이 진행되지 않고 신체 사
지말단부위에 국한되는 경우라도 장관 침범이 있는
지 또는 질병 악화시에 나타나는 초기 변화를 찾기
위한 노력이 있어야 한다. 이 경우의 치료는 보존적
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이고 대증치료로 충분하며 corticosteroid나 면역억제
제 등은 도움이 되지 않는다. 그러나 내부 장관 침
범이 빠르게 진행되는 경우는 증세 발현 후 수개월
내에 생명을 위협하는 전격성 경과를 취할 수 있기
때문에 적극적인 치료가 필요하다. 이 같은 경우는
prazocin, ketanserine, 칼슘길항제 등의 혈관확장제
이외에도 스테로이드나 azathioprine, cyclosporin 등
의 면역억제제, colchicine과 d-penicillamine이 사용
되며 경우에 따라 plasmapheresis가 도움이 되기도
한다.20
식도공피증에 대한 치료는 운동 이상을 정상화
시킬 수는 없으므로 위식도 역류와 그에 수반되는
합병증에 대한 치료가 이루어진다. 협착이 없는 연
하곤란은 역류성 식도염의 치료로 호전될 수 있고
고식적인 항역류치료인 H2 길항제 및 체위, 식이요
법 등이 도움이 된다.21 심한 합병증이 예견되는 경
우에는 더욱 적극적인 치료가 요구된다. 공피증 환
자에서 식도 협착은 다른 역류성 식도염과는 달리
속쓰림의 뚜렷한 병력이 없이도 올 수 있으며22 진행
성 전신경화증 환자 중 식도체부의 정상적 연동파의
소실 및 하부식도 괄약근의 정상적 이완이 소실된
예들을 전신경화증에서의 식도이완불능증 유사증후
군(achalasia-like syndrome in systemic sclerosis)으로
분류하고 이 경우 풍선확장술이 치료 방법으로 고려
되야 한다고 보고하 다.23
식도 증상이 없어도 식도염과 합병증이 올 수 있
으므로 24시간 pH 측정이 항역류 치료 시작의 지침
을 제공할 수 있으나 항역류 치료는 병리적인 위산
역류 유무와 관계없이 위산역류를 시사하는 증상을
호소하는 모든 환자에서 시작하는 것이 추천되고 증
상이 없이 24시간 pH검사에서 위산역류가 관찰되는
환자에서는 지속적인 항역류 치료보다 최소 6개월
간격의 추적 내시경검사와 생검이 추천된다.24 본 연
구에서는 식도염은 5예에서 나타났으며 이들은 모
두 식도 운동기능 이상을 나타냈으며 이중 2명은 식
도 증상을 나타내지 않았다.
이상에서 연구자 등은 공피증 환자의 증상과 질
병의 분류별 식도내압검사시 의미 있는 차이를 발견
하지 못하 고 증상이 없이도 식도 침범이 다수 관
찰되므로 식도 침범의 조기 진단과 치료를 위해서는
식도내압검사가 필요하다는 것을 확인할 수 있었다.
아직까지 국내에서 공피증 환자의 식도내압검사 소
견에 대한 체계적인 연구는 부족한 실정이며,4-6 향
후 질병 경과에 따른 식도 침범 양상 및 식도 이외
의 위장관 침범의 양상 등에 대한 연구가 필요하다
고 생각된다.
요 약
목적: 공피증 환자의 식도 운동기능의 이상을 알
아보고 증상과 질병의 분류 그리고 식도 운동기능
이상과의 상관관계와 호흡기 침범시 식도 침범의 빈
도와 식도 운동기능 이상의 정도를 알아보고자 하
다. 대상 및 방법: 1993년 7월부터 1998년 7월까지
공피증을 진단받은 33명의 환자를 대상으로 식도내
압검사를 시행하 다. 결과: 33명의 환자 중 국소성
공피증은 18명, 전신성 공피증은 15명이었으며 국소
성 공피증에서 Raynaud 증상 발현 기간이 전신성보
다 의미 있게 길었다. 식도 운동기능 이상은 22명
(67%)에서 나타났고 저 하부식도 괄약근압 16명
(48%) 파동진행의 이상 16명(48%)이었으며 이중 무
연동증 11명(33%), 저연동증 5명(15%)이었고 하부
식도 괄약근압의 감소와 파동진행의 이상을 보인 경
우는 10명(30%)이었으며 하부식도 수축압의 감소는
15명(45%)에서 나타났다. 공피증 환자군과 정상 대
조군의 식도내압검사 비교시 하부식도 괄약근압은
대조군 22.5±4.8 mmHg에 비해 15.4±5.1 mmHg으
로 감소되었고(p<0.01) wet swallow시 하부식도 수
축압이 의미 있게 감소하 다. 식도 증상이 있는 군
과 무증상군 사이에 식도 운동기능 이상의 빈도와
정도에 의미 있는 상관관계는 없었고 질병의 분류에
따른 식도 운동기능 이상에 의미 있는 차이는 없었
다. 식도 침범을 한 22명의 환자 중 호흡기 침범이
있는 경우는 7명(32%)이었으며 호흡기 침범과 식도
운동기능 이상의 빈도와 정도 사이에 의미 있는 상
관관계는 없었다. 결론: 공피증 환자의 증상과 질병
의 분류 그리고 식도 운동기능 이상과는 의미 있는
상관관계가 없었고, 호흡기 침범에 따른 식도 침범
의 빈도와 식도운동기능 이상의 정도와 의미 있는
차이를 보이지 않았다. 따라서 식도 증상과 관계없
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이 조기 식도내압검사의 시행이 식도 침범을 발견하
는 데 도움이 될 것으로 생각된다.
색인단어: 공피증, 식도내압 검사, 질병의 분류
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